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MON PÈRE. 

A MA BONNE MÈRE. 

A MON FRÈRE. 


LONGET. 






Jb m’étais proposé, comme sujet de ma thèse inaugurale, 
de traiter des exhalations sanguines dans le système sé¬ 
reux ; mais l’étendue d’un pareil travail e't le temps trop 
court que certaines exigences m’accordaient pour sa ré¬ 
daction m’ont contraint à ne présenter à mes j^iges qu’une 
portion, bien imparfaite sans doute, de la tâche que je m’é- 

Je rapporte tout d’abord un exemple d’hémorrhagie mé¬ 
ningée (par exhalation),' suivi de quelques réflexions, et re¬ 
cueilli à l’hospice de Bicêtre lorsque j’y remplissais les fonc¬ 
tions d’interne en i835. J’aurais pu, sans doute, amplifier 
considérablement ce travail, en y consignant des extraits 
d’observations analogues publiées par les auteurs ou présen¬ 
tées au sein de la Société anatomique. J’ai préféré en indi- 
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quer seulement la source, faisant assez entrevoir par là qu’il 
a été de mon intérêt d’y aller puiser, La connaissance d’un 
assez bon nombre de faits ayfnt quelque analogie symptoma¬ 
tique ou autre avec celui que je retrace, m’a donc autorisé 
à émettre certaines considérations relatives soit au dia- " 
gnostic, soit à l’origine et au siège, soit à l’anatomie patho¬ 
logique de ces sortes d’épanchemens sanguins. Trop heureux 
si ces propositions ne sont pas jugées dépourvues de toute es¬ 
pèce d’intérêt, et ne se ressentent point de la rapidité qui a 
présidé à leur rédaction ! 
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tes, ; mais elles. ne sqnt émises ,q<j,’avec. une lenteur rpmarquqbie ; la 
langue,paraît embarrassée;, le ;raalaçle manifeste une tendance, mav, 
quée au sommeil et une indifférence cpraplète sur son état présent; 
Il essaie à plusieurs reprises de saisir l'es alimeos avec le manche de sa 
cuillère, Lasoif est vjïe,; il. y a de l’anorexie ; la languepst sècbe etun 
peu rouge à la pointe et à ses bords ;. 4 la bouche est.patèuse,; à la 
diarrhée a succédé d.enouvqau la cqnstipatipn :da reste, pas de nau¬ 
sées, pas de sensibilité à la pression épigastrique ;., les pulsations ar¬ 
térielles offrent une lenteur remarquable. 

. (Lav, émoi.; vésicat. à la nuque. ) . 

Le 14 juillet. Il y a eu un peu de:délirc pendant la nuit ; la céphalalgie 
est un peu plus supportable..L’agitatjon persiste, et le pouls , <lc lent 
qu’il était J a veille, a prisde la fréquence. Il.y a un appareil fébrile 
• assez.développé,.et quelques, symptômes dp.fièvre adyua.nijque ap¬ 
paraissent,. La face est violacée ; les. yeux .sont.,légèrement injectés, 
mais larinoyans, et l’ensemble de la physionomieoffre une sorte de 
stupeur. La soif est plus- ardente ; la. langue,présenle ; de la sécheresse 
et une rougeur peu prouoncée; le pouls est, accéléré., mais peu dé¬ 
veloppé, un peu tremblant; la peau est sèche, la chaleur augmentée. 
Le malade a perSu complètement l’usage de son côté dro t. La sen¬ 
sibilité et le mouvement ont entièrement disparu. Le côté frappé de 
paralysie est dans une résolution parfaite, que. l’on ne retrouve pas 

L’embarras de la langue est plus marqué; Lefebvre ne profère 
plus que quelques paroles entre-coupées; il paraît néanmoins saisir 
encore les questions qu’on lui fait, et éprouve une difficulté infinie 
à y répondre. La bouche est légèrement déviée du côté opposé à ce¬ 
lui que la paralysie affecte; et lorsqu'on prie le malade de tirer la 
langue au-dehors, il veut y porter la main,: et se consume en efforts 
inutiles pour la faire sortir. La douleur de tête qu’il accusait lors de 
la manifestation des premiers symptômes semblerait ne plus exister, 
si l’on s’en rapportait d’abord au dire du malade ; mais quand on lé 


le répondre, 









A utopsie quinze heures après la mort. 
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Considérations sur les exhalations sanguines des 
méninges, relativement: 

§ I". A leur diagnostic. 

: . % 

Que l’éparithèment sanguin soit primitivement ventriculaire ( ce 

l’arachnoïde, soit dans la cavité de cette membrane ( deux opinions 
opposées que nous examinerons plus bas ), me fondant sur l’observa¬ 
tion de quelques faits semblables présentés à la. Société anatomique, 




réalité de cet effet, la paralysie. 

Et', d’aulr&part, M. Crméilhier ne cite-t-il pas quelques exem¬ 
ples d’épanch«nens très-abondans dés hémisphères, dans lesquels la 
déchirure cérébrale elle-même u’à provoqué aucun phénomène mor¬ 
bide appréciable? 
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